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RESUMO

O presente estudo consiste de uma pesquisa original de cunho exploratério e abordagem qualitativa, cujos
objetivos foram: descrever como os enfermeiros psiquiatras do Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) cuidam
da clientela e, analisar as acdes destes enfermeiros como cuidado ou descuido. Foram sujeitos deste estudo
cinco enfermeiros que trabalham nos CAPS de Volta Redonda/RJ. A coleta de dados ocorreu em diferentes
cenarios, com a utilizacdo da observacéo participante e da entrevista aberta. Para tratamento dos dados se
utilizou a analise tematica. Os dados que emergiram do comportamento, das atitudes e das falas dos sujeitos
originaram duas classes tematicas com subtemas: 1) O cuidado que produz melhora. Subtemas: a) A
personalidade do enfermeiro, b) Aspectos relacionados ao conhecimento; 2) O cuidado que ndo produz melhora.
Subtemas: a) Conhecimento cientifico da enfermagem, b) Perfil profissional, c) Desqualificacdo e
descaracterizagdo. Conclui-se que, apesar de ofertarem cuidados aos usuarios dos CAPS, constata-se que a
l6gica do cuidado ainda é excludente e nédo reabilitadora. Assim, é preciso que os enfermeiros ofertem cuidado
gue possam capacitar 0s usuarios a serem responsaveis por si mesmos, leva-los a autonomia e ao maior poder
de contratualidade social.
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rompendo com o paradigma da exclusdo e da

INTRODU(;AO l6gica manicomial.
A problemética de cuidar de pessoas em um

A partir da reforma psiquiatrica brasileira CAPS, também implica no seu contrario, o
P pSId ' descuidad®.

movimento que pretende construir um novo Pode parecer evidente que o cuidado
estatuto social para o doente mental que lhe gy

garanta cidadania, respeito a seus direitos e SLpgc.)du.z,qu melhora, ent'retanto, na enferm.agem
individualidade, surgiram 0s servigos psmma_tnpa e de saude mental 0 'CUIdadO
substitutivos em sadde mental. produzira melhora quando contribuir para

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) d€cuperacao pessoal, como por exemplo,

0 maior representante dos servicos substitutivokeiNSerir o paciente nas atividades cotidianas,
no Brasil, que tem como funcdo cuidar gefamiliares e sociais, para tanto, o cuidado precisa

pessoas com sofrimento psiquico e articular-s&€Star aportado na intencionalidade do ato, no
com a rede de servicos da comunidadéonh‘?clmento C'IentIfICO empregado e na
favorecendo a reinserco delas a este espago. Prontidao para CU|d_ﬁ)f- o )
Nesse sentido, o enfermeiro, que durante O cuidado precisa ser performatico, isto €,
muitos anos teve sua pratica de cuidado norteadertador, e deve ser encarado como ideal ético,
pela l6gica manicomial, precisou adequar syd/islumbrando o cuidar e a humanizagdo em uma

préatica de cuidado ao servico substitutivo, sendée|?‘§5°)de significado com o sujeito do
criativa, flexivel e trabalhando em equipe,cwdadéz. Desta forma, o enfermeiro precisa
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distanciar-se do modelo hospitalocéntrico, MATERIAIS E METODOS

provocando acdes e desdobramentos que

superem o momento de atencédo e zelo. Na salude Trata-se de estudo de abordagem qualitativa,
mental, a melhora deve vislumbrar cidadaniade cunho exploratério descritivo, desenvolvido
autonomia, insercdo social. Uma acdo deno municipio de Volta Redonda, RJ, cuja rede
cuidado per si ndo significa producdo de substitutiva de salde mental € composta por
melhora, ndo obstante o cuidado tenha se dadoguatro CAPS dos quais dois CAPS I, um CAPS
produzido algum resultattb infantil- juvenil e um CAPS ad.

O cuidado que produz melhora é aquele que O primeiro CAPS Il do municipio foi
possibilita aumentar as capacidades dosnaugurado em 1996 para atendimento do
portadores de sofrimento psiquico, estimulandgublico adulto; em 1999 foi inaugurado o CAPS
sua participacdo econdmica, reduzindo estigma #fantil e; em 2000, o ambulatério de salde
preconceito e visando promovedquidade e mental foi transformado em outro CAPS I,
oportunidade socidl. J& o descuidado é também para assisténcia ao publico adulto. O
entendido como falta de cuidado, negligénciaCAPS ad, para acompanhamento dos
falta do dever de cuidar. Aproxima-se dasdependentes quimicos, por sua vez, iniciou suas
questdes que envolvem a desumanizagaatividades em 2004.
vinculada a robotizacdo que deriva da associacdo Os CAPS tipo Il séo servigos para cidades de
ciéncia-tecnologia que, por vezes, sobrepde-se @edio porte, com populagdo entre 70.000 e
relacéo afetiva entre enfermeiro e paciéhte 200.000 habitantes, que funciona de segunda a

Esse movimento de transicio entre o hospitasexta-feira de 8 as 18 hofasOs CAPS Il do
psiquiatrico e o CAPS interfere diretamente namunicipio funcionam, atualmente, com 02
acdo de cuidado do enfermeiro, cuja ritualisticeenfermeiros, cada, em diferentes horarios.
nem sempre é favoravel & pessoa com sofrimento O servico de atencdo psicossocial para
psiquico, porque depende da compreensédo atendimento de pacientes com transtornos
articulagio do enfermeiro e de seusdecorrentes do uso e dependéncia de substancias
conhecimentds*®. Dependendo da compreensaoPSicoativas, com capacidade operacional para
e posicionamento da profissional esta acio pode@t€ndimento em municipios com populacéo
ser de cuidado ou de desciiitio superior a 70.000, no momento da pesquisa

Com a implementacdo dos CAPS, as€stava se.m.enfe.rmeﬁ?o
atividades dos enfermeiros, que anteriormente OS SUjéitos incluidos no estudo foram os

eram conter, vigiar e medicar, tornaram-se€Nfermeiros que trabalhavam nos CAPS,

menos rigidas e passaram a ser norteada pelG8'réspondente a cinco profissionais. Estes
pressupostos da reforma psiquiatrica brasffeira foram A|d_eng£|)cados neste estudo por meio de
Nesse processo de transicio do manicomio pafSeudonimos.

o CAPS, nem sempre as mudancas se ddo de A coleta de dados se deu em dois momentos:
forma harménica. i) entre 18 de junho a 08 de julho de 2009 se

Tendo em vista as implicagdes e grealizou a observagdo com uso da técnica de

problemética de cuidar nos CAPS, por vezediario de campo; i) ?pc’)s analise prévia dos
ocorrem desvios na assisténcia prestada pel@chados da observacdo, elaborou-se um roteiro
enfermeiros, como por exemplo, acdes deSemiestruturado para realizacdo de entrevistas
cuidado pautadas no modelo manicomial dentr@U€ S€ deram entre 02 e 09 de marco de 2010 e
dos CAPS quando o foco deveria ser um cuidadg4Wo  material - produzido  foi  transcrito

de enfermagem reabilitador, nesse sentido, Jtegralmente. 3
assisténcia se desdobra em descuidado. Para o tratamento dos dados se utilizou dos

Com base no exposto, tem-se como objeto dBTESSUPostos da andlise temética de Miffayo
estudo o cuidado do enfermeiro no CAPS; edU€ Propoe as seguintes etapas: tratamento,
como objetivos: descrever como os enfermeiro£assificacao, categorizacéo dos dados e analise

dos CAPS cuidam do portador de sofrimentodS resultados.

psiquico e analisar suas agdes de cuidado nestas Para atender aos preceitos €ticos da pesquisa,
unidades solicitou-se  autorizacdo por escrito do
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responsavel legal da prefeitura do municipio Quando praticam o cuidado de enfermagem,
para realizacdo do estudo. Com a aquiescéncids enfermeiros justificam sua presenca nos
do mesmo, o projeto foi encaminhado ao ComitéCAPS, ja que um dos aspectos fundamentais
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagenesta profissdo € colocar as pessoas nas
Anna Nery — Hospital Escola Sao Francisco demelhores condi¢cbes de saude. Quando ndo o
Assis que, ap@s aprovacao, recebeu o numero dazem, e descuidam-se do cuidado de
Protocolo 09/2009. enfermagem, até que ponto suas acdes néao
Cumpre esclarecer que ap0s as explicacfesstariam de certa forma atreladas a robotizacéo
iniciais sobre a proposta do estudo, osdas acBes de saudfe?
enfermeiros participantes receberam um Termo
de Cpnsentimento Liyre e Escla!rgcido~ no qual A PERSONALIDADE DO ENFERMEIRO
autorizaram, por escrito, sua participagédo, sendo-
lhes garantido o sigilo, a privacidade, a
integridade e o bem-estar,
direitos regulamentad@s

; Esta subcategoria surgiu a partir do
além de outrog,nendimento que a operacionalizagdo da teoria e
do cuidado que produz melhora dependera das
caracteristicas pessoais do enfermeiro, do
RESULTADOS E DISCUSSAO conhecimento que ela possui e de sua capacidade
de refletir sobre si e de sua atuacgéao.

Em se tratando do perfil dos sujeitos O enfermeiro sera o seu melhor instrumento
entrevistados, a maioria era do sexo femininderapéutico. Para isso, € necessario que ele
(n=3), com idades entre 20 e 30 anos, com mengsossua qualidades especificas para cuidar, como:
de 10 anos de formado (n=4) e com titulacdo dautoanalise, que constitui um aspecto essencial
pés-graduacdo em areas diversas, porém nenhurpara ser capaz de fornecer os cuidados de

na area de psiquiatria ou satide méhtal enfermagem  terapéuticos, autoconsciéncia,
A partir dos dados coletados foi possivelesclarecimento dos valores, exploracdo dos
discutir como os enfermeiros cuidavam e tratavansentimentos, senso de ética e

dos usuarios a fim de identificar se a assisténcisesponsabilidad®).
prestada se desdobrava em melhora ou em As potencialidades foram descritas como as
descuido. Nesse sentido, os dados foramelacionadas aos profissionais, portanto ligada a
agrupados, permitindo o surgimento de duastuacdo, desenvoltura, envolvimento de cada
classes teméticas com seus respectivos subtemasembro da equipe.
10 deadc.) que produz melhoraSubtemas: a) Potencialidades estao vinculadas aos
A personalidade do enfermeiro, b) ASpectos fissionais, que precisam ser flexiveis sendo
relacionados ao conhecimento;@)cuidado que importante entender a forma de cuidado no
nao produz melhora.Subtemas: a) Conhecimento  CAPS, com interacdo entre a equipe
cientifico da enfermagem, b) Perfil profissiondl, c = multidisciplinar e principalmente  fazendo
Desqualificagc&o e descaracterizacao. articulagdo do CAPS com os servicos de
referéncia e contra-referéncigEntrevista - Enf°
Esperanc¢oso)
O CUIDADO QUE PRODUZ MELHORA
As caracteristicas dos enfermeiros do CAPS séo:
No cuidado que produz melhopercebe-se habilio!ades nas .relaf;(”)es interpesspais,
que a melhora difere do resultado porque se CcaPacidade de comunicacdo, controle emocional,
passa de um estado para outro, € nem sempre o iniciativa, capaqdade de anall_sar, planejar e
]’ o organizar.(Entrevista - Enf2. Dedicada)
resultado poderad gerar essa transformacao,
resultado independe da melhora. A nogdo de Os enfermeiros atuam inseridos na equipe
melhora ndo ¢é a da cura, mas a de adaptar-se galltidisciplinar e se articulam com outros
forma produtiva na sociedade. Os dadosservicos, com as familias e dispositivos
produzidos evidenciam que a personalidade déomunitarios, fortalecendo a rede de apoio do
enfermeiro influenciard no cuidado que produzusuario do servico de salde mental, conforme
melhora, por levar em consideracdo osprevisto pela reabilitagdo psicossocial.
principios, valores e crencas.
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Na reabilitacdo psicossocial, a reinsercéocientificos, que visa explicar porqué e como
social dos usuérios acontece de forma integradacontecem os fenémerits
ao cenario culturf':ll € a comunidade em que est&o Precisa ter conhecimento especifico, se
inseridos, cumprindo os pressupostos norteados qfissionalizar e instrumentalizar para atuar
pelos principios da reforma psiquiatrica. AS  com propriedade. Precisa ser dotado de
acdes dos enfermeiros contribuem com a sentimentogEntrevista - Enf? Criativa)
independéncia do usuario, que € apontada como
possibilitadora da circulagcdo pelo territorio e a . ‘s

enfermeiro remodelou suas préticas

ampliagéo da rede social e cultural. p q i fissional
O profissional apoia socialmente o usuario grecontigurando sua postura profissional para o
odelo politico vigente. Ele ndo abandona os

sua familia por meio da criagdo e manutencao dg! . .
saberes adquiridos de outrora, mas precisa de

um sistema de apoio social de longo prazo;” " " . o

cobrindo pelo menos as necessidades basicas g ‘."‘t'\./'dade para exercitar sua pratica, com o
acolhimento, e, ainda, se esfor¢ca para ajudar g Jetlyo d.e desarticular o modelo manicomial
usuarios a melhorar sua qualidade de vida. Est?mbem vigente.

se refere a percepcao das pessoas de sua posicadEnf? pergunta a genitora do usuario se ouviu falar
na vida dentro do contexto de cultura e sistema da reforma psiquiatrica, ela responde que sim.

de valores nos quais elas vivem, e em relagéo a (Observagéo — Enf? Esforgada)

suas metas, expectativas e padroes sociais; para ter uma postura questionadora o
engloba critérios objetivos e mensuraveis, cOMQnfermeiro necessita do conhecimento cientifico
o funcionamento fisioldgico ou a manutencéosem abdicar do empirico, j& que na elaborag&o
das atividades de vida diaria, bem comogqg seu cuidado ela trabalha com os valores, com
componentes subjetivos, comumente designadog cyjtura e com a insergdo do paciente como

por satisfacdo de vida, que traduzem o balancgpparticipe na  construgdo do  projeto
entre as expectativas e 0s  objetivosiergpautict?.

alcancadds®.

O enfermeiro deve usar a si mesmo como
instrumento terapéutico, conservando a alegria,
desejo, motivacdo e prazer de estar no CAPS; Enfermeira fez atendimento individual com
mantendo a vigilancia sobre as préprias agGes; usuaria  encaminhada  pela  Delegacia
buscando ter um discurso claro, livre de ruidos e Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM),
falas dubias; respeitando as limitagdes e; €z um relatorio para o DEAM e para a justica
atuando nas potencialidades em busca de Passando sua impressdo na consulta de
conhecimento e de desenvolvimento de ac¢les enfermag?m' Depois fez atendimento em conjunto

o : ~ L. com o médico que solicita manter a conduta da
que tragam. bengﬂcm e sejam terapéuticas. . enfermeira(Observacdo — Enfe Criativa)

Precisa insistir e perseverar no que acredita, _ _ _ _ _
mantendo uma atitude questionadora, trabalhando OS enfermeiros evidenciaram a importancia
nos preceitos da reforma psiquidtica e dad0 conhecimento especifico da area de
reabilitaciio psicossocial, buscando estratégiaBSiquiatria como base para o cuidado de
externas as unidades de salde, alimentando &fermagem.
interesse e compromisso no CAPS e nos usuarios.

Com o advento da reforma psiquiatrica o

Reabilitacdo € manter postura questionadora.
(Entrevista - Enf® Esperancoso)

O CUIDADO QUE NAO PRODUZ

OS ASPECTOS RELACIONADOS AO MELHORA

CONHECIMENTO _
No cuidado que ndo produz melhoos

O conhecimento é resultado da sabedorig&nfermeiros ndo reconhecem o conhecimento

popular, transmitida de geragdo a geragdo potientifico da enfermagem, ndo os percebem
meio da educago informal, baseado na imitaga60mo formas de cuidar em psiquiatria, nao
e na experiéncia pessoal e no conhecimentgescrevem na especialidade da enfermagem
cientifico, o queal é obtido de modo racional,PSiquiatrica e de saude mental, explicam que
conduzido por meio de procedimentosaqu'fem 0 conhecimento fazendo parcerias,
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trabalhando em equipe, adaptando os saberes deientifico da enfermagem psiquiatrica e da saude

profissdes a sua pratica. mental e nas necessidades verbalizadas pelo
Os elementos mais frequentes no cuidado qusujeitd™”.

nao produz melhora envolvem o conhecimento

profissional no ambito da enfermagem, sadde

mental e da reabilitacdo psicossocial, os quais

ora evidenciavam déficit, ora auséncia.

PERFIL PROFISSIONAL

Os comportamentos de cuidado e né&o
cuidado, na enfermagem generalista, que
CONHECIMENTO CIENTIFICO DA influenciam na melhora ou ndo do paciente;
ENFERMAGEM depende da relacdo estabelecida pelo enfermeiro

com o paciente que podera sentir-se cuidado ou

O conhecimento € um elemento constitutivonéo.

do perfil profissional, que embasa a pratica do Entende-se que alguns comportamentos dos
enfermeiro  fornecendo subsidios para oenfermeiros poderdo ser considerados como
estabelecimento da modalidade de cuidado e deuidado que ndo produz melhora. Por exemplo,
tipo de relagdo estabelecida com o usuario e suan comportamento de indiferenca por parte do
familia. enfermeiro, de atitudes desumanas de n&o
Ao articular o conhecimento empirico € cuidado ou descuido, em situacdes em que o
cientifico para cuidar, o enfermeiro utiliza o paciente se encontra em dependéncia e/ou
conhecimento produzido culturalmente e aplicacarencia pode gerar no usuario um sentimento de

o julgamento ético, que implica em confrontarimpoténcia, de perda, de ser traido,
valores, normas, interesses ou principios seus g svalorizado.

do sujeito do cuidado. O cuidado exige, _ .
portanto, uma postura ética Enquanto a Enf? sai da sala, a usuaria “E” fala
Os dados apontam que para o cuidado COM Outios usuarios que a funcionaria da
. ) - cozinha, disse para a mesma, apds a usudria
produzir melhora é necessario romper com o

delo d . . ial d solicitar um pouco de café, que é para a mesma
modelo de pratica manicomial perpetuada Nos  yymgar café no inferno. Usuaria “E”, apods retorno

hospitais psiquiatricos. da Enfa, relata o ocorrido e diz que ira trazer&af

A pratica manicomial contradiz as  de casa. Enf® orienta a usuéaria a passar o fato
possibilidades de assisténcia centrada nos para a recepcdo. Apods relato, explica que precisa
preceitos da reforma psiquidtrica e da sair para atender uma urgéncigObservacdo —
reabilitacdo psicossocial que sdo calcadas no Enf* Esforcada)

humanismo ético, uma vez que os principios O enfermeiro afeta a vida do outro através da
norteadores do_manicomio sdo o de vigiarepressio, interferindo ou desordenando na energia
controlar e punit?. existente, chamada vida-repre§84cSua acéo é

Os hospitais contribuiram para caracterizada por insensibilidade ou indiferenca,
despersonalizacdo do individuo através damposicao da vontade, dominacdo e controle, sua
excluséo e da violencia cometida pelospostura é fria e rude. O paciente sente que aborrec
funcionarios com a aquiescéncia  dag enfermeiro e evita chama-la, a permanéncia deste

. =(13) A s
adm|n|st_raga6 - _ _ _comportamento tem como consequéncia o
O cuidado, por ser interativo e em razéo degesencorajamento e a ansiedade.

suas mdltiplas  caracteristicas, apresenta
variedades nas suas formas de cuidar. Assim, tal
ato representa uma atitude de ocupacao,
preocupacdo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo com o outro. Opbe-se, Constata-se que empatia, intuicdo, escuta
portanto, ao descuido e ao descaso, pois cuidargdalificada, cuidado pés-demanda, esperanca e
uma atitude. O fato de prestar um cuidado nadempo séo principios da clinica de enfermagem
significa producdo da melhora no outro, mesmaondo séo aplicad&s

quando a acdo de cuidar é bem intencionada. O O cuidado de enfermagem deixa de existir,

profissional precisa se pautar no conhecimentslando lugar ao descuido. Invariavelmente, esse

Usuario “L” fica em frente ao Enf® com atitude
alucinatéria e o profissional mexendo no celular.
(Observacao — Enf2 Questionador)

Cienc Cuid Saude 2014 Jan/Mar; 13(1):111-119



116 Cavalcanti PCS, Oliveira RMP, Caccavo PV, Porto IS

tipo de atitude gera o sentimento de impoténcia, O profissional que participa do corpo presente e
humilhac&o, desvalorizag&o no usuario. mente ausente, que ndo se envolve, ndo favorece a
Halldérsdét evidencia que existem cinco  Melhora. Ha cronificacdo do servico e das
modos de estar com o0 outro: vida — destruicio, PeSs0as. Creio que seja o fazer por fazer, sem

vida - represséo, vida - neutralizagdo, vida - propdsito ou finalidade. (Entrevista — Enf
~ ) Esforcada)

sustentacao, e vida - doat&o

No modo vida-repressdo, o enfermeiro No esperangar,o enfermeiro cria quando
demonstra insensibilidade, indiferenca aoparece ndo haver possibilidade; é ndo desistir de
paciente e; no modo vida-destruicdo, otentar proporcionar o cuidado; é esperancar com
profissional despersonaliza o outro por meio dep usuario que é possivel fazer melhaacéeditar
suas atitudes, destruindo a apreciacéo pela vid@a promessa de um futuro, sinalizando algo para
e, assim, aumentando a vulnerabilidade dalém do imediatamente presente. Esperancar €

pacienté&®. aguardar com esperanga gque um pequeno nada
Essa conduta se configura pela falta degcorrd®.

abordagem positiva ou de cuidado, néo
envolvimento do enfermeiro com o usuario, em
que esta prioriza as rotinas e tarefas a serem
desempenhadas. Assim, o usuario cursara com Estagnar, quando as outras pessoas estdo
soliddo pela auséncia de contato. Portanto, estagnadagEntrevista —Enf® Esperancoso)
realizar o procedimento no paciente € diferente O conceito tempo, entendido como

de realizar procedimentos para com o paciente. gisponibilidade para que o sujeito possa querer,

No cuidado que ndo produz melhora ocorre & o tempo interno, o tempo nao é do enfermeiro,
desqualificacdo da demanda e dos gestos d@as sim do usuario. ele é sindnimo de

usuario, mediante a valorizagdo ridicularizanterggltad.
de atitudes e estabelecimento de relagbes
ambiguas em que o enfermeiro consente com a
violéncid".

Durante a coleta de dados, observou-se que

os enfermeiros sentam no ch&o para conversar e Na escuta qualificada enfermeiro deve ter
fazer atendimento, reproduzindo o Um encantamento pela narrativa do usuario, que

comportamento  manicomial do  usuério, Nada tem a ver com ter ou deixar de ter nexo,
desqualificando o espaco do CAPS deverdades e mentiras. Ela deve testemunhar sua

construcdo de praticas criativas e reabilitadorad@la, compartilhar com ele aquela situacéo de
que poderiam auxiliar 0 usuario no convivio Soffimento, propor-se a dividi-la com €le
soqlal, evitando, desta fprma, O preconceito € 0 A usuéria “P” apresenta tentativas de suicidio
estigma dos que sobrevivem ao rechago imposto anterior, depressdo, problemas familiares
pelo manicémio. (agressao fisica, uso de drogas) fala que desejava

O processo de reabilitagdo psicossocial seria, morrer e que esta morrendo aos poucos. Enf
entdo, um grande processo de reconstrugdo, um continua preenchendo os dados de identificacéo,
exercicio pleno de cidadania e também de plena PO de casa, escolaridade, trabalho. Usuaria

. L ~ insiste em falar do seu sofrimento. Usuéria

contratualidade no cenario das relacbes

[ ) mostra as feridas na perna. Apés terminar de
familiares, da rede social e do trabalho com  ,reencher os dados, se levanta para olhar a perna

valor sociaf®. da usuaria, agora atenta a fala da usuéria.
Entende-se que o cuidado para ser (Observacdo— Enf@ Esperancoso)

reabilitador precisa ser norteado pelo modelo

tedrico do Intuir Empatico, composto por

Nao trabalhar com o individuo para ele sair e ter
a vida la fora.(Entrevista — Enf® Questionador)

As acdes sem cuidado sdo aquelas em que nao se
propicia um acolhimento saudavé€Entrevista —
Enf2 Dedicada)

O cuidado poés-demanda refere-se aquele que

S . inclui o sujeito na deciséo, coloca-o na condigcéo
empatia, intuicdo, esperancar, escuta quallflcad:%je coparticipe, de sujeito ativo do cuidado. O

cuidado pos-demanda, terfcEssa conduta do cuidado na clinica de enfermagem psiquiatrica é
enfermeiro psiquiatra evidencia a insensibilidade 6s-demanda. poraue res eitag as San[ades 6 as
ao sofrimento do outro, 0o que contradiz op porq P

construto da empatia.
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necessidades do usuario, estimulando-o para a Assim, o objeto formal (compromisso social)
autonomia do cuidadf e 0 objeto material (cuidado) da enfermagem sdo
esquecidos, deixados de lado, anulados. Nao se

Enf® saiu novamente para conseguir 0 restante™” . e . )
das roupas para usuaria “A’ que continua atingem os fins da reabilitacdo psicossocial,

ausente da oficina e ela preocupada com astdMpoOuco 0s da profissao, porque o enfermeiro
roupas.(Observacéo — Enfé Esforcada) ndo consegue saber o que fazer, quando fazer e
; L nem para quem faz&?.

0 Cf:APS'e um campo de |i)oss||b(|jlldad¢s Para rica claro que os profissionais de saude néao
0S en ?m?e"oj € l(:jISU?I’IO?, gcad_fe criacao OI%ntendem o trabalho do enfermeiro no CAPS e
convivencia, de adaplacaoc as dilerencas, Oggry por sua vez, também néo tem certeza do seu

en(‘ignlt_ro Nded expegenmasé tded' e”?'tﬂo d apel. Esta situagdo compromete as acdes de
muitiplicacac dos saberes. ESte dISposiivo 0 jiqado do enfermeiro, que deveria investir seu

atencdo a salde promove ao Usuario o exerciat%mpo em cuidar de pessoas com sofrimento

32 autor?:k;r_}!zalédegspressagésc;gag?nrﬁéncilgscober&iquico e acaba por desenvolver atividades
il ' Vol administrativas.

fortalecimento de relacdé’
Todos os cuidados sdo decididos pela

- administradora. Eu ndo atuo como enfermeira no
DESQUALIFICACAO PROFISSIONAL E NA CAPS, e a equipe fica perdida, ndo sentamos para

DESCARACTERIZACAO DO SERVICO conversar, planejar e distribuir as atividades.
(Entrevista — Enf2 Esforcada)
Nesta subcategoria, destaca-se a orientacdo . ~ : :
. ~ . N&o dar a atencdo devida, protelar um cuidado e
equivocada da coordenacdo do servico para 0s nao intervir quando necessari(Entrevista — Enf°

enfermeiros. ' ' Esperancoso)
Numa espécie de espelho invertido, os

enfermeiros que trabalham isolados ou realizam OS entrevistados descreveram que n&o sabem
as atividades administrativas se alienam d@ due fazer no CAPS e acabam sendo utilizados

coletivo, da participacdo, do compromisso sociaPara outra§ atlqulades, pontuando a dificuldade
com o outro. na conducdo clinica.

Esta alienacilo & uma  condigio DOS cinco sujeitos observados, trés

psicossociolégica de perda da identidade individualtranscreviam” a prescricéo dos usuarios para os
ou coletiva decorrente de uma situacio global dg"€dicos, passando a maior parte do tempo nesta
auséncia de autonomia. Nesse contexto, encerra-88vidade, atribuindo tal pratica ao numero
parcialmente com a dimens&o objetiva da realidadetduzido de psiquiatras para um numero grande
alienante, em que inexistem os manicémios, mage usuarios.

persevera 0 modo manicomial de cuidar, por Enfo fazendo prescricdo para médico assinar, faz
consequéncia, alimenta-se a dimensdo subjetiva trinta prescricdes, fala de sua insatisfagdo em
alienante, representada pela mortificacdo do “eu”; realizar essa atividade.(Observagdo — Enf°

o sentimento do suijeito € privado de algo que lhe é Questionador)

proprio. A psiquiatria fala de alienacdo para  paco também a transcricio de receitas para os
designar o estado mental da pessoa cuja ligacdo medicos(Entrevista — Enfe Esperancoso)
com o mundo circundante esta enfraqué€ida

Os enfermeiros acabam por viver num mundo
de espelhos, num mundo narcisico. Mundo no qual
volta-se para si e encantam-se/importam-se
consigo mesmos. Agindo dessa maneira, os Entende-se que a descaracterizacdo do
enfermeiros entram em conflito com os interesse§ervico e a desqualificacdo profissional foram
da profissdo e da sociedade. Este narcisism@arcantes para o estabelecimento e manutencao
primario surge quando o enfermeiro n&o é capaz dée praticas que ndo produzem melhora.
ajudar o usuario e toma a si mesmo como objeto de Percebeu-se que a maior contribuicdo para esta

amor, antes de escolher objetos exteriores, isto é,pratica veio da desestrutura, desorganizagéo e
pessoa em sofrimento. fragmentacéo dos dispositivos de cuidar, levando a

fragmentagdo da prética assistencial e implicando

Ao ficar transcrevendo receitas, deixo de
participar das oficinas. (Entrevista - Enf2
Esforcada)
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diretamente em descuido do usuario e da supsicossocial ainda ndo esta incorporada nem no

familia. discurso e nem na pratica de cuidar dos
enfermeiros dos CAPS.
CONCLUSAO Os resultados mostraram que o cuidado do

enfermeiro do CAPS ainda é fragmentado; ora
f£ssume-se 0 modelo dos hospitais psiquiatricos,
dutelando, excluindo e segregando os usuarios; ora
proxima-se do modelo reabilitador, valorizando as
abilidades nas relagfes interpessoais e capacidade
e comunicacao.

O estudo foi integrador e interativo,
permitindo a descoberta do conhecimento dos
o&nfermeiros sobre o cuidado reabilitador.

Percebe-se que o0s enfermeiros sentem-se
agilizados por ndo saberem de fato qual € o seu
papel; encontram-se em um momento de
transicdo, em que estdo sendo estimulados a
gssumirem uma postura reabilitadora, embora
jnda carreguem em si 0 modelo manicomial.

Perante a problematica de cuidar de pesso
nos CAPS como parte do processo d
reabilitacdo delas, viu-se que o foco que segﬁ‘
representado pelo cuidado de enfermagem,
tangencia o descuido e nele se aprofunda. Assinﬁi,
debrugados no objeto cuidado do enfermeiro
no Centro de Atencdo psicossociak
considerando os objetivos de descrever como
enfermeiros de um CAPS cuidam do portador d
sofrimento psiquico e de analisar as ac¢bes d
cuidado dos enfermeiros nos CAPS, se construi
0 pensamento abordado neste artigo.

A observacdo acerca do relacionamento entr
enfermeiros e usuarios nos CAPS, onde se realizdll ~ '

Esta questdo se torna um grande desafio

este estudo,_ !evaNa crer que, ao inves de conmtribul~siderando que, para além do conhecimento
para a reabilitacdo da clientela, 0 comportament@os enfermeiros para realizar um cuidado que

dos enfermeiros reforca a ideologia dos hospitaiproduz melhoras, tém-se as questdes politicas,

psiquiatricos, na medida em que ndo valorizam administrativas e burocraticas.

fala, as queixas, a escuta. Espera-se que o estudo possa estimular uma
Entende-se que a responsabilidade do§udanca na logica de cuidar de pessoas em

enfermeiros de prestar cuidados de enfermagem of%n;?jg[lg t%%ﬂgécgb ?ﬁiﬁfﬁqgﬁ%g@?& flm[;artlr
ue auxilia/possibilita aos usuarios a criacdo de .. o~ L . .

9 ap ) . & siquiatrica e da reabilitacdo psicossocial.

recursos ligados ao desejo, necessidade e vonta@e,ayita-se que, desta forma, poder-se-a eliminar

(0 que se tem denominado “empoderamento” Ngs agées de descuidado e disseminar as agbes de
literatura corrente) dos usuarios. cuidado.

A associacdo dos conceitos de cuidado, saude
mental, reforma psiquiatrica e reabilitacdo

NURSING CARE CENTERS IN PSYCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT

This study consists of an original research of exploratory orientation and qualitative approach. The study aims to
describe how psychiatric nurses at Centers of Psycho-Social Attention (CAPS) take care of the clientele and analyze
the actions of these nurses as careful and others as careless. The study subjects were five nurses that work at CAPS of
Volta Redonda/Rio de Janeiro. Data collection occurred in different scenarios, using participant observation and open
interviews. For data analysis, we used thematic analysis. The data that emerged from behavior, attitudes and subject
statements originated two thematic classes with the following subheadings: 1) the care that produces improvement.
Subheadings: a) The personality of the nurse, b) Aspects related to knowledge. 2) The care that doesn’t produce
improvement. Subheadings: a) Scientific knowledge of nursing, b) Professional profile, ¢) Disqualification and
mischaracterization. We concluded that despite the care provision to users of CAPS, the logic of care is still
exclusionary and not rehabilitative. Thus, it is necessary that nurses provide care that can enable the users to be
responsible for themselves, take them towards autonomy and major power of social contractuality.

Keywords: Nursing. Nursing care. Psychiatric nursing. Mental health. Knowledge.

EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN

El presente estudio consiste de una investigacion original de caracter exploratorio y abordaje cualitativo, cuyos
objetivos fueron: describir cémo los enfermeros psiquiatras del Centro de Atencién Psicosaocial (CAPS) cuidan a
la clientela y, analizar las acciones de estos enfermeros como cuidado o descuido. Fueron sujetos de este
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estudio cinco enfermeros que trabajan en los CAPSs de Volta Redonda/RJ. La recoleccion de datos ocurrié en
diferentes escenarios, con la utilizacion de la observacion participante y de la entrevista abierta. Para el
tratamiento de los datos se utilizé el analisis tematico. Los datos que emergieron del comportamiento, de las
actitudes y de los relatos de los sujetos originaron dos clases tematicas con subtemas: 1) El cuidado que
produce mejora. Subtemas: a) La personalidad del enfermero, b) Aspectos relacionados al conocimiento; 2) El
cuidado que no produce mejora. Subtemas: a) Conocimiento cientifico de la enfermeria, b) Perfil profesional, c)
Descualificacion y falta de caracterizacion. Se concluye que, a pesar de ofertar cuidados a los usuarios de los
CAPSs, se constata que la logica del cuidado ain es excluyente y no rehabilitadora. Asi, es necesario que los
enfermeros oferten cuidado que puedan capacitar a que los usuarios sean responsables por si mismos, llevarlos
a la autonomia y al mayor poder de contracto social.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidados de enfermeria. Enfermeria psiquiatrica. Salud mental. Conocimiento.
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